Proceso de cuidar al niño hospitalizado y a la familia: percepción de la enfermera. by Maria Zarth Dias, Silvana & Corso Da Motta, Maria Da Graça
                             575
PROCESSO DE CUIDAR A CRIANÇA HOSPITALIZADA E FAMÍLIA:
percepção de enfermeirasa
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RESUMO
Este estudo busca compreender a participação da família no processo de cuidado da criança hospitaliza-
da na percepção de enfermeiras. Trata-se de uma pesquisa qualitativa exploratória, desenvolvida nas Unidades de
Internação Pediátrica de um Hospital Universitário em Porto Alegre, RS, Brasil. Participaram treze enfermeiras.
Para a coleta das informações utilizou-se a observação livre e entrevista semi-estruturada. A análise foi do tipo
temática, sendo respeitadas as questões éticas. O estudo destaca o processo de cuidar a criança e família que ofe-
rece subsídios para a compreensão de fatores que emanam das relações de cuidado na tríade criança-família-equipe
de enfermagem.
Descritores: Cuidados de enfermagem. Criança hospitalizada. Família. Equipe de enfermagem.
RESUMEN
Este estudio busca comprender la participación de la familia en el proceso del cuidado al niño hospita-
lizado según la percepción de las enfermeras. Es una investigación cualitativa exploratoria desarrollada
en -las Unidades de Internación Pediátrica de un Hospital Universitario en Porto Alegre, RS, Brasil. Participa-
ron trece enfermeras. Para la recolección de las informaciones, se utilizó observación libre y entrevista semi-
estructurada. El análisis fue del tipo temático, siendo respetadas las cuestiones éticas. El estudio destaca el
proceso de cuidar al niño y a la familia que ofrece aportaciones para la comprensión de factores que emanan
de las relaciones de cuidado en la tríada niño-familia-equipo de enfermería.
Descriptores: Atención de enfermería. Niño hospitalizado. Familia. Grupo de enfermería.
Título: Proceso de cuidar al niño hospitalizado y a la familia: percepción de la  enfermera.
ABSTRACT
This study aims at understanding the participation of the family in the process of caring the hospitalized
child from the perception of nurses. This qualitative and exploratory study was carried out at the Pediatric
Inpatient Units of Internment of a University Hospital in Porto Alegre, RS, Brazil. Thirteen nurses were included.
Data were collected using free observation and semi-structured interviews. Thematic analysis was applied, tak-
ing into account ethical considerations. The study highlights the process of care of the child and the family, pro-
viding support for the understanding issues derived from care relationships in the triad child-family-nursing
team.
Descriptors: Nursing care. Child, hospitalized. Family. Nursing, team.
Title: Process of caring the hospitalized child and their families: the perception of nurses.
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1 INTRODUÇÃO
A partir de vivências pessoais, na qualidade
de enfermeira e docente, percebe-se que a ação
de enfermagem pode ocorrer em parceria com a
família do ser cuidado, em qualquer núcleo da so-
ciedade ou em diferentes situações vividas pela
criança. A participação da família no ato de cuidar
torna efetivo o trabalho da equipe de enfermagem,
cuja meta é a de proporcionar conforto, seguran-
ça, alívio da dor e prevenir possíveis complicações
que a hospitalização pode acarretar no ser crian-
ça e sua família.
A ação de cuidado deve considerar o ser cri-
ança na sua totalidade, as características próprias
de seu tempo vivido, e é importante valorizar a fa-
mília e com ela construir o cuidado, gerando auto-
nomia, criatividade, conforto e credibilidade.
A partir da observação da criança e da famí-
lia no mundo do hospital, se percebe a relevância
da interação da tríade criança-família-equipe de
enfermagem para a concretização do processo de
cuidado. Entretanto, deve-se considerar que cada
família, inserida no contexto da sociedade, tem
uma dinâmica de vida traçada pelas suas inter-
relações e significados que os episódios de saúde/
doença representam para ela. As leituras e inter-
pretações destes episódios diferem em cada mo-
mento e para cada indivíduo. É inquestionável que
a família é parte essencial no cuidado de enfer-
magem(1).
Ao analisar a família que vivencia a doença,
é provável que as relações e os papéis de cada
membro que a compõe se reestruturem, tentan-
do manter a funcionalidade da unidade familiar.
No cuidado prestado à criança, a família é
fundamental, pois, além de ser o primeiro núcleo
social em que a criança está inserida, é nela que a
criança tem suas primeiras relações, desenvolve
afeto e obtém segurança. Assim, ao mudar desse
ambiente para o hospitalar, tanto a criança quan-
to a família pode percebê-lo hostil, invasivo e amea-
çador, e a família deve ser auxiliada a adaptar-se à
nova situação, a fim de diminuir a ansiedade gerada
pelo ambiente.
O foco e objetivo deste estudo é compreen-
der a participação da família no processo de cui-
dado da criança hospitalizada na percepção das
enfermeiras. Os significados que a equipe de en-
fermagem atribui aos elementos que constituem
o foco de seu cuidado (criança e família), au-
xiliam a compreender esse complexo processo,
pois, o mundo do hospital envolve uma gama de
sentimentos e ações.
2 METODOLOGIA
Esta investigação – um estudo qualitativo, do
tipo exploratório – tem como contexto as Unida-
des de Internação Pediátricas do Hospital de Clí-
nicas de Porto Alegre, Rio Grande do Sul. Partici-
param desta pesquisa treze (13) enfermeiras se-
lecionadas por sorteio, tendo como critério de in-
clusão ser profissional integrante de uma das qua-
tro Unidades de Internação Pediátrica desse hos-
pital, nos turnos diurnos, por se acreditar serem
esses os períodos em que os familiares mais per-
manecem junto às crianças e também pelo aceite
dos participantes.
Para a coleta das informações utilizou-se,
inicialmente, a observação livre que auxiliou na
entrada, adaptação e familiarização no campo. As
observações foram registradas no Diário de Cam-
po, as anotações são de natureza descritiva en-
focando as relações das enfermeiras e famílias,
contendo também percepções da pesquisadora.
Os elementos que emergiram das observações
contribuíram para análise e interpretação das in-
formações. No segundo momento, realizaram-se
as entrevistas semi-estruturadas(2) que oferece-
ram ao pesquisador liberdade de ação intencio-
nal em direção ao tema, com perguntas abertas,
esclarecendo e complementando informações, vi-
sando a atingir os objetivos do estudo.
O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética
em Pesquisa da referida Instituição, e dos parti-
cipantes que assinaram o Termo de Consentimen-
to Livre e Esclarecido, foram preservados o ano-
nimato e respeitados os aspectos éticos, confor-
me Resolução 196 do Conselho Nacional de Saú-
de(3).
Para a análise das informações optou-se
pela análise de conteúdo(4) do tipo temática, clas-
sificada segundo a semântica das comunicações,
que define o método como um conjunto de técni-
cas de análise das comunicações escritas, visan-
do, mediante etapas sistemáticas e objetivas de
descrição do conteúdo, obter indicadores qualita-
tivos ou não que permitam conhecer e compreen-
der as falas dos participantes.
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3 ANÁLISE E INTERPRETAÇÃO DAS IN-
FORMAÇÕES
A partir da análise e interpretação das infor-
mações identificou-se o tema “Processo de Cuidar
a Criança e Família” que revelou as vivências pes-
soais e profissionais das enfermeiras, destacando-
se três subtemas: Cuidando a criança e família; O
cotidiano: ser cuidado e cuidador no contexto hos-
pitalar; Relações e inter-relações, inerentes à tría-
de família-criança-enfermeira descritos a seguir.
Todo o processo de cuidado é dinâmico, me-
recedor de constantes avaliações, porém, ao ser
construído em parceria, adquire dinamicidade e
renovações.
3.1 Cuidando a criança e a família
O ato de cuidar a criança hospitalizada leva
à compreensão de que o cuidador deva ter sensi-
bilidade para perceber aspectos que possam ser
aprimorados ou fortalecidos em sua prática. As
enfermeiras, em seus depoimentos, apontaram as-
pectos importantes a serem fortalecidos em seu
fazer cotidiano.
A situação de adoecimento da criança pro-
voca desequilíbrio familiar. Algumas famílias de-
sestruturam-se e reestruturam-se de forma dife-
rente frente à hospitalização e doença(5). Quando
a hospitalização é necessária, a família enfrenta
inúmeras variáveis que alteram sua dinâmica e
seus padrões de funcionamento. Seu comporta-
mento se modifica, e a desestruturação, emocio-
nal e organizacional, gera conflitos e desencon-
tros(6-8).
O medo surge em decorrência do desconhe-
cido. Medo da doença, da hospitalização, de sa-
ber o diagnóstico, de perder um filho, de estar em
um ambiente estranho, de não conseguir adequar
sua vida, seus deveres, suas rotinas com a hospi-
talização da criança. Dentre os aspectos ineren-
tes às famílias que dificultam sua participação, o
medo e a insegurança são considerados relevan-
tes, conforme a fala da enfermeira:
Algumas famílias têm um pouco de resis-
tência em participar do cuidado, não sei se
é por medo, insegurança de fazer algo
errado ou porque simplesmente acham que
durante a internação não é função delas
(E11).
A percepção de que o cuidado dentro do
hospital deva ser feito pelos profissionais da Uni-
dade, ou as incertezas de seu verdadeiro papel
na Unidade fazem com que muitas famílias se
afastem do cuidado no ambiente hospitalar. A do-
ença da criança também gera momentos em que
cada membro da família pensa e age mediante
novos significados, assumindo outros papéis fren-
te à hospitalização.
Os pais, principalmente a mãe, são figuras
que emanam a afetividade e a segurança que a
criança tanto necessita. Essa mãe ou esse pai
munidos do sentimento de cuidar, permanecem o
maior tempo possível ao lado da criança duran-
te a hospitalização, o que pode produzir desequi-
líbrio na relação do casal, gerando desconforto e
desencontros(5).
O discurso da enfermeira aponta para essa
realidade vivenciada pela família:
O processo de internação de uma crian-
ça é muito sofrido, ficar junto com a crian-
ça hospitalizada desestrutura toda uma
família, alguns pais se separam, desestru-
tura a família psicologicamente, o casal
passa a não se encontrar, pois precisa re-
vezar no hospital, em casa e no trabalho
(E4).
O afastamento de casa pode desencadear
problemas conjugais e, associada à desestrutura-
ção familiar, surge a questão social, ponto impor-
tante a ser considerado pelas enfermeiras. Muitas
famílias não conseguem acompanhar suas crian-
ças durante a hospitalização, sendo acometidas por
uma desestrutura interna, instalada muito antes
do processo de adoecimento, seja por problemas
financeiros, ou até por falta de vontade de cuidar.
Muitos pais apresentam dificuldades para cuidar
da criança durante a hospitalização, inerentes às
próprias limitações e características que devem
ser respeitadas e consideradas. Em um estudo
constatam-se limitações da família quanto à ca-
pacidade de cuidar, oriundas de sobrecarga e de
dificuldades em deixar de exercer outras ativida-
des. Assim, aproximar-se das famílias, conhecê-
las, procurando entender suas limitações, favore-
ce a ação de cuidado(5).
Em muitos momentos, a família é incapaz
de dar apoio psicológico ao seu filho, devido às
próprias incertezas sobre o que fazer no hospital,
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associado, por vezes, ao linguajar estranho da
equipe e aos próprios sentimentos de medo(9). Por-
tanto, o cuidado deve fluir de forma tranqüila e
coerente, sedimentando-o através do interesse
mútuo e respeito às limitações. A adaptação ao
ambiente hospitalar solidifica-se com atitudes ver-
dadeiras de cuidado, levando a uma parceria da
família com a enfermagem. Desse modo, pode
surgir a confiança como ferramenta de cuidado.
A enfermeira que atua no cuidado da crian-
ça hospitalizada tem grande importância na ma-
nutenção do bem-estar tanto da criança quanto
da família, em situações diversas. Portanto, a for-
mação acadêmica dos enfermeiros deve estar vol-
tada para as questões de família(10). O ensino so-
bre o cuidado da família deve iniciar na gradua-
ção, tornando-se parte essencial da formação do
enfermeiro, possibilitando conhecimento e habili-
dades para a enfermagem na aproximação da
família, favorecendo, desta forma, o reconheci-
mento das famílias como participantes do cuida-
do da criança hospitalizada, valorizando a família
no processo de cuidar. O processo de cuidar vai
além do conhecimento da técnica, deve contem-
plar o conhecimento das famílias – como pensam
e agem frente às diversas situações que a doença
e a hospitalização lhes provocam. O conhecimen-
to, somado às habilidades manuais, só será efeti-
vo quando estiver presente a sensibilidade huma-
na, porque o conhecimento fundamenta-se na ex-
periência e no interesse em manter-se atualiza-
do(9). No relato das enfermeiras, o conhecimento
aparece influenciando o cuidado.
Falta na nossa formação, tanto do enfer-
meiro como do técnico, trabalhar com os
sentimentos da família, com seus próprios
sentimentos, ver como podemos entender
as explosões que os pais têm, que muitas
vezes é uma transferência (E6).
O conhecimento tem sido considerado um
dos principais componentes do cuidado. É preci-
so conhecer quem é esse outro que se vai cuidar,
quais suas necessidades, limitações e poderes,
precisa-se saber como responder a essas neces-
sidades e, ainda, quais os próprios poderes e limi-
tações(11,12). A fala das enfermeiras ressalta a im-
portância de o enfermeiro aprender a cuidar das
famílias:
Acho que nós enfermeiros devemos nos
preparar como equipe, preparar para aco-
lher essas famílias, para educar essas famí-
lias para o cuidado de suas crianças, para
que a família participe do cuidado. Deve-
mos trabalhar os sentimentos que afloram
da participação da família, no que isso
implica. Nós temos que aprender a traba-
lhar com as famílias, ter um suporte teórico
(E6).
A fundamentação teórica dos enfermeiros
(teorias e práticas) sobre famílias, estratégias de
aproximação e relacionamento, técnicas de inter-
venção ou enfrentamento de estressores servem-
lhe de subsídios para avaliar sua prática e, além
de instrumentalizá-los, sensibiliza-os para o cuida-
do da criança com a participação de famílias(10).
Essa fundamentação produz, além de conhecimen-
to, um grau maior de segurança nas enfermeiras.
Para elas, o estar seguro é fundamental, pois uma
equipe segura, conquista a confiança da família.
A rede de apoio para a equipe decorre das
vivências com as famílias, permitindo que se tra-
balhe e se discuta aspectos inerentes às relações
com essas famílias durante a prática de cuidado.
A enfermeira necessita de apoio da psicologia
para lidar com as situações que ocorrem na hos-
pitalização. Saber lidar com todas as situações re-
quer um somatório de saberes.
3.2 O cotidiano: ser cuidado e cuidador no con-
texto hospitalar
A prática de enfermagem, muitas vezes, está
imbuída de regras preestabelecidas que definem
qual a melhor maneira para que as famílias cuidem
de seus filhos, pois é preciso mais que emoções
e regras para trabalhar com elas(10). As regras e
rotinas aparecem como estratégias para o cui-
dado. Elas são necessárias para o funcionamen-
to das Unidades e devem estar claras tanto para
os cuidadores quanto para as famílias, mas é im-
portante que também auxiliem o processo de cui-
dado da criança, tornando-a aliada nas ações de
cuidado(5).
As rotinas nas Unidades aparecem no dis-
curso das enfermeiras, mostrando a importância
de se estabelecer discussões e reflexões acerca
das regras, com o intuito de aprimorar o cuidado
mediante uma reavaliação constante, e chamam
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a atenção para a importância de ser flexível e
pensar nas exceções, desde que bem avaliadas.
Temos que abrir exceções, já que acredi-
tamos que é importante que a família fique
ali. Para a família é importante. Dentro
disso conseguiremos trabalhar com a fa-
mília, não sendo rígidos (E9).
Muitas vezes, com o intuito de manter for-
talecidos os vínculos da criança com sua família,
incentiva-se a participação do familiar sem refletir
sobre possíveis relações a serem afetadas com o
afastamento dele do seu cotidiano familiar. Não se
desconsidera a importância do familiar junto à
criança, mas não se pode transformar a vida da
família sem pensar em um equilíbrio entre o cui-
dado da criança, o cuidado de si e o de outros mem-
bros da família.
As enfermeiras mostram preocupação e en-
tendimento sobre as responsabilidades que as fa-
mílias têm em seu cotidiano, relatando que devem
estimular a sua permanência, mas respeitar suas
vivências particulares para não transformar a vida
dessas famílias.
Além das questões sociais que envolvem as
famílias e que devem ser consideradas, os cui-
dadores devem discutir e refletir sobre maneiras
de minimizar os sofrimentos dessas famílias no
convívio do ambiente hospitalar. Estar com seu
filho pode acarretar sofrimento, pois as situa-
ções vivenciadas pela família são estressantes.
É nesse momento que se verifica a importância
de as famílias serem devidamente orientadas e
preparadas para enfrentar as adversidades da
doença(1).
É preciso que se questione  até onde estimu-
lar a participação das famílias, como salienta a
enfermeira:
Devemos apoiar as famílias, elas não con-
vivem só com a doença do filho, convivem
com a doença de outras crianças, com
outros pais que estão sofrendo, estão ven-
do outras crianças morrerem e podem
pensar que pode acontecer com o filho
deles [...] (E8).
O encontro entre as famílias estabelece uma
relação solidária. É um compartilhar de dúvidas,
sentimentos, cooperação e apoio que, muitas ve-
zes, ultrapassa o mundo do hospital(7). O comparti-
lhar de experiências pode determinar a adaptação
das famílias, e o ato de observar casos semelhan-
tes pode confortá-la, amenizando-lhe sentimentos
que afloram em decorrência da hospitalização
infantil(6).
Nas vivências do cotidiano hospitalar sur-
gem sentimentos de ansiedade, medo e preocu-
pação nas famílias em relação ao andamento e
ao desfecho de sua história. Portanto, é imprescin-
dível que os cuidadores se munam de conhecimen-
to específico sobre as famílias, e reavaliem não a
permanência 24 horas, mas as formas de apoio pa-
ra que o familiar possa perceber, sem culpa, que
deve manter seus vínculos fora do hospital.
É importante lembrar que cuidar é um pro-
cesso básico que resulta na satisfação das neces-
sidades humanas, alcançadas também através do
desenvolvimento de relações de ajuda e confian-
ça e, ainda, da provisão de um ambiente de apoio
e proteção mental, física, sociocultural e espiri-
tual(13).
3.3 Relações e inter-relações
Inúmeras relações e inter-relações ocorrem
entre as enfermeiras e as famílias no cotidiano
hospitalar. Com o decorrer dos tempos, essas inter-
relações modificaram-se principalmente pelo fato
de que a família não permanecia no hospital acom-
panhando a criança, e hoje, permanece e participa
de cuidados orientados pela própria enfermagem.
Essa nova realidade implica valorização da família,
considerando-a não só fonte de informações para
o cuidado, mas colaboradora, viabilizando, assim,
o crescimento e a harmonia.
A troca de informações que se estabelece
entre as cuidadoras e as famílias foi considerado
o primeiro nível de envolvimento e formação de
vínculos entre essas parceiras ao cuidar da crian-
ça hospitalizada. Compartilhar saberes permite às
famílias reproduzirem suas concepções, além de
proporcionar-lhes um sentimento de valorização,
apoio e respeito às suas informações(6). “O cuidado
é a antítese da simples utilização de outra pessoa
para satisfazer nossas necessidades. No cuidado
eu encaro o outro como tendo possibilidades e
necessidades de crescer”(12:24).
O cuidado pressupõe que o outro sempre se-
rá participante, crescendo e auxiliando o outro em
seu crescimento, objetivando trocar saberes para
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fundamentar as ações(10). Nas inter-relações entre
as enfermeiras e a família, a comunicação aparece
como elemento a ser considerado. A clareza e a
verdade devem pairar nas conversas entre os
cuidadores. Se a família não se sente suficiente-
mente esclarecida, ao invés de ajudar pode difi-
cultar o processo de cuidar(14). Agir de maneira
fundamentada fortalece as relações. Portanto, é
importante valorizar o conhecimento do outro, o
saber do outro, somando-se a este o conhecimen-
to do profissional para que o processo de cuidar se
torne mais efetivo e coerente, aplicado a cada si-
tuação. No relato da enfermeira, a seguir, eviden-
cia-se a importância de valorizar o conhecimento
da família:
Se a mãe tem um jeito de prender a sonda
diferente do nosso, quem sabe para aque-
la criança não é melhor. Aprendemos a
fixar a sonda lateralizada com um pai, na
época fixávamos no nariz o que acarre-
tava lesão de asa de nariz. Acho que a
gente pode aprender coisas, não temos
todo o saber (E12).
É claro que famílias com longa permanên-
cia no hospital podem adquirir conhecimentos que
as fortalecem, exigindo qualidade no cuidado. A
família questiona, compara, avalia as atitudes da
equipe, interfere e sugere. Esta situação não é
sempre bem aceita e compreendida pelos profis-
sionais(8).
O familiar que permanece no hospital ne-
cessita do acompanhamento da enfermagem e de
outros profissionais para, em parceria, minimizar
as ansiedades oriundas das relações de cuidado
no ambiente hospitalar. Na fala a seguir evidencia-
se a necessidade de uma rede de apoio que atue
com efetividade e eficácia sobre os problemas
sociais que emergem no cotidiano das famílias,
sobre as ansiedades e sentimentos frente ao pro-
cesso de adoecimento, tanto para a criança quan-
to para a família.
Muitas vezes vamos conversar sobre a si-
tuação da criança com o familiar e não
conseguimos, pois a preocupação maior
está nos outros filhos que estão em casa,
que ela não pode descer para se alimen-
tar, pois está sozinha, que está cansa-
da. Fica difícil interagir com a  família
(E13).
Educar é elemento-chave para a tranqüilida-
de, segurança, confiança, colaboração e aceitação
do cuidado(14), e ajudar a família a prestar o cuidado,
“é ajudá-la a crescer para cuidar de alguém além
de si mesma [...] o que implica em encorajá-la a
descobrir áreas próprias para o cuidado”(12:30).
Vários são os fatores que interferem na rela-
ção das famílias com os enfermeiros. Um dos
destacados é a dificuldade dos profissionais em
entender que muitas das atitudes das famílias não
são contra a pessoa do profissional, mas contra uma
situação vivenciada no dia-a-dia do hospital. Para
tanto, torna-se relevante que a enfermagem apri-
more seus conhecimentos em relação às atitudes
de enfrentamento de situações estressantes ine-
rentes à hospitalização infantil para as famílias.
Na fala a seguir, percebe-se que a inseguran-
ça da equipe em fazer procedimentos na presen-
ça da família interfere nas relações.
Inicialmente a família atrapalhava mui-
to, porque questionava e porque tínha-
mos que fazer procedimentos na frente dos
pais, o que causava insegurança (E2).
O sentimento de competição aflora nas rela-
ções entre a família e as enfermeiras. Não se pode
esquecer que a criança, até então cuidada por sua
família, com a doença passa a receber cuidado dos
profissionais de saúde, o que gera estresse e inse-
gurança na família em relação ao seu cuidado e ao
cuidado prestado pelas enfermeiras.
No momento em que as famílias são orienta-
das e capacitadas para cuidar, supostamente tor-
nam-se aptas para executar e supervisionar os
cuidados. Nesse momento, conflitos emergem natu-
ralmente a partir da tentativa de se estabelecer
quem cuida melhor a criança. O modo diferenciado
de agir das pessoas fica evidente no cotidiano das
Unidades Pediátricas, influenciado por um pensar
inerente a cada indivíduo que pode gerar conflitos
no âmbito das relações.
As enfermeiras citam essa diversidade de
ações como uma das dificuldades na participação
das famílias no cuidado:
Cada um tem a sua vivência, age de um
jeito. Quando viemos trabalhar em uma
Instituição temos que nos adequar à Fi-
losofia daquela Instituição, só que cada
um tem suas particularidades, a família
tem o seu jeito de ser. Isso dificulta. A fa-
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mília tenta impor as suas regras, a Insti-
tuição impõe suas regras, e cada um de
nós profissionais tentamos impor nossas
regras (E13).
No olhar dos cuidadores e dos seres cuida-
dos, a relação se constitui em dimensão essencial
e complexa nas experiências de cuidado. As ca-
racterísticas que emanam das relações variam
conforme as vivências e histórias prévias das pes-
soas envolvidas no cuidado, a situação do momen-
to, o contexto onde ocorre o cuidado, pelas formas
de expressividade e o saber fazer(15).
4 CONSIDERAÇÕES FINAIS
No seu convívio com as famílias e crianças
nas Unidades Pediátricas, as enfermeiras passam
por um processo dinâmico de reflexões constan-
tes, inerentes ao seu pensar e agir. Mostra-se, aqui,
ao planejar e executar o cuidado, no entrelaçamen-
to das relações entre a tríade criança, família e
enfermeira, um processo complexo, carregado de
percepções e sentimentos particulares. Para as en-
fermeiras, a segurança, a verdade e o conhecimen-
to aparecem com muita força pairando sobre o
cuidado com a criança, unidos à participação das
famílias. Os pressupostos de um referencial teóri-
co humanizado estão presentes nas vivências das
enfermeiras. Esse tema traduz condições e contra-
dições, mas, ao mesmo tempo, revela todo o proces-
so de cuidar a criança doente e as intercorrências
que dele advêm, dentro e fora da família. Também
revela as inter-relações complexas e delicadas na
tríade criança, família e enfermeira, as limitações,
as atribuições, condutas, a troca de informações, a
orientação ao familiar e, especialmente, o conhe-
cimento que possui e que deve possuir a enferma-
gem, o saber compartilhar saberes, compreender,
perceber e respeitar as ações e inter-relações que
ocorrem no dia-a-dia da permanência da criança
e sua família na Unidade Pediátrica.
Os significados, aqui ressignificados pelas
participantes da pesquisa, envolvem não somente
a Unidade onde as ações de cuidado ocorrem, mas
cada pessoa ali envolvida, com sua história indivi-
dual, seus anseios e preocupações.
Para a enfermeira, a família é o foco do
cuidado, cuja estabilidade reflete-se no cuidar
proporcionado à criança. No planejamento de suas
ações, os envolvidos nesse cuidado são sujeitos de
sua história. A participação das famílias é funda-
mental para o processo de cuidado, apesar da
dicotomia que aparece em alguns momentos so-
bre a sua participação ou não. Para as enfermei-
ras, a participação da família gera segurança,
confiança, tranqüilidade para a criança, para a
própria família e para a enfermeira.
É possível que as relações entre as pessoas
possam gerar conflitos, principalmente quando a
convivência se prolonga. Ter o conhecimento pré-
vio de algumas variáveis que contribuem para o
aparecimento desses conflitos pode auxiliar os
cuidadores em relação aos possíveis estressores.
Ressalta-se que a rede de apoio para todos
os envolvidos no cuidado é imprescindível e, co-
mo se pode verificar, esse apoio faz diferença no
que tange à tranqüilidade e coerência do cuidado.
Para tanto, na Unidade que existe um acompanha-
mento constante do profissional da área da Psi-
cologia, as ansiedades e dificuldades oriundas das
relações com as famílias são resolvidas em par-
ceria e com menor dificuldade. É preciso que se
avalie e se reflita sobre os papéis de cada cuida-
dor, respeitando-se os conhecimentos e individua-
lidades de cada um. É importante que o papel de
cada participante no espaço hospitalar seja trans-
parente(16).
Sabe-se que a realidade nas Unidades Pe-
diátricas está mudando, principalmente em decor-
rência do avanço tecnológico. Vê-se, nos hospitais,
atualmente, crianças com internações prolonga-
das, e é importante que se comece uma discus-
são para estabelecer estratégias de enfrentamen-
to dos estressores oriundos desse novo contexto.
Um ponto importante a ser considerado é o
conhecimento que a enfermeira tem sobre o pro-
cesso de cuidado com a participação das famílias,
e para cuidar do outro é preciso conhecê-lo. A
enfermeira tem consciência de que é imprescin-
dível conhecer a dinâmica e, principalmente, as
reações das famílias frente aos estressores que
emergem da hospitalização e doença. Neste estu-
do, o conhecimento das enfermeiras revelou-se a
mola mestra para o cuidado efetivo. O conhecimen-
to pessoal, o empírico, o ético e o estético devem
caminhar de mãos dadas. O conhecimento pessoal
resgata valores, crenças e tudo aquilo que está no
interior de cada ser, e que, somado ao conhecimen-
to que se tem do outro, leva ao crescimento mútuo.
É através do conhecimento do self que se é capaz
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de conhecer o outro como pessoa, é quando se tor-
na possível compartilhar a experiência humana(15).
O conhecimento empírico surge da vivência
das enfermeiras como um componente do todo;
o ético provê insight sobre as escolhas possíveis
e responsáveis, e o estético envolve processos
criativos e intuitivos, todos respeitando o outro
como um cuidador em potencial.
A família é percebida como ponto de refe-
rência para a criança e para a equipe de enfer-
magem. É ela que media os sentimentos e atitu-
des da criança com o cuidado prestado pela en-
fermagem, ao observar e informar constantemen-
te as modificações que ocorrem com a criança.
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